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Введение. Многочисленные исследования позволили продемонстрировать, что эффективность 
спортивной деятельности, особенно в циклических видах спорта, в значительной мере определяет-
ся оптимальным состоянием гемодинамики, а проблема циркуляторного обеспечения транспорта 
кислорода является фундаментальной для современной спортивной медицины и физиологии [1,5]. 
Показана роль скоростных и кинематических параметров периферического кровотока в патогенезе 
кардиоваскулярного риска [3,6]. В спортивной практике потоковые свойства во многом определя-
ет спортивную успешность и специфическую работоспособность [1,2,5].  
С другой стороны повышен интерес к исследованию кинин–брадикининового каскада, в основе 
которого лежит генетическая составляющая. Наиболее активно изучается главный пептид–
эффектор калликреин–кининовой системы – брадикинин, участвующий в широком спектре фи-
зиологических реакций, экспрессируюется преимущественно в эндотелии, большинство его про-
явлений реализуются через В2 рецепторы, стимулирует выработку эндотелиальной NO–
синтетазы, чем определяет вазорелаксацию сосудов и играет важную роль в обеспечении эффек-
тивного кровообращения [2,3,6]. 
В связи с этим целью проведѐнного исследования было оценить взаимосвязь между скорост-
ными параметрами периферического кровообращения по данным ультразвуковой допплерографии 
(УЗДГ) и композицией полиморфных вариантов гена BDKRB2 (BDKRB receptor B2: 9 bp –9/+9 bp 
exon 1), связанного со вставкой/делецией 9 нуклеотидов в первом экзоне в группах тренированных 
и нетренированных лиц. 
Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие мужчины и женщины 
в возрасте от 18 до 27 лет (всего 58 человек), давшие письменное согласие на участие в исследова-
нии. Они составили 2 группы: 1 группа – контрольная, в которую вошли здоровые нетренирован-
ные лица (n=27), 2 группа – спортсмены видов спорта с преимущественной аэробной направлен-
ностью (стайерский бег, горный бег, лыжные гонки, n=31). В группах провели нагрузочное тести-
рование на кардиотесте «Аверон – КТ–02» (г. Челябинск) по стандартной методике, предложенной 
В. Л. Карпманом, определяли ЧСС (уд/мин), ДП (Индекс Робинсона), величину МПК/МТ (макси-
мального потребления кислорода, соотнесѐнного на единицу массы тела). Параметры, характери-
зующие состояние регионального кровообращения определяли допплеровской ультразвуковой 
диагностической системой «DOPLEX–2500». Снимали показатели с подколенных, переднеболь-
шеберцовых и заднебольшеберцовых артерий обеих ног в местах их пальпации (УЗИ датчики 
АДС – 4 и АДС – 8 (МГц)). Определяли S (см/сек) – максимальная систолическая скорость; D 
(см/сек) – максимальная диастолическая скорость; М (см/сек) – средняя скорость за период пульса. 
Рассчитывали обобщѐнную пропускную способность сосудистого русла нижних конечностей. 
Выделение ДНК проводили из образцов венозной крови с использованием комплекта реагентов 
ПРОБА–ГС–ГЕНЕТИКА, амплификацию проводили с помощью амплификатора ―Терцик‖ (НПО 
ДНК–Технология, Россия). В качестве метода определения генотипа BDKRB 2 использовали авто-
матическое секвенирование ДНК по Сэнгеру с применением капиллярного секвенатора ABI PRISM 
310 с комплектом ПО Genetic Analyzer (Applied Biosystems, США). Провели статистическую обра-
ботку полученных данных с использованием критерия t– Стьюдента и критерия Фишера.  
Результаты. Проведѐнное исследование позволило установить, что в группе 2 в сравнении с 
группой 1 наблюдали достоверно меньшие средние величины параметров центральной гемодина-
мики: ЧСС на 32,7%, ДП – 38,8% и большую величину МПК/МТ – на 151,7% (р<0,05), что согла-
суется с общепринятой теорией экономизации функции в покое у тренированных лиц [2,5]. Иссле-
дование вариантов кровотока так же указывало на экономизацию функции периферического кро-
вотока в артериях нижних конечностей в покое у спортсменов  в сравнении с контролем. В груп-
пах отмечены следующие достоверные различия средних обобщѐнных показателей скоростных 
характеристик периферического кровотока: S, D и M были ниже у испытуемых группы 2 на 19,8%, 






Кроме того, обнаружено, что в контроле частота встречаемости отрицательных и положитель-
ных аллелей была одинаковой (50%) и не отличалась от популяционного распределения. Вместе с 
тем у испытуемых в группе 2, обладающих оптимальным состоянием сосудистого русла, общего и 
периферического кровообращения в покое выявлена большая частота –9 отрицательного аллель-
ного признака (делеция девяти нуклиотидов) гена BDKRB 2, ассоциированного с большей актив-
ностью пептида брадикинина.  Различие между частотой –9 и +9 аллелей в группе 2 составило 
25%(p<0,05). 
 Анализ композиционного статуса показал, что частота отрицательного  ( –9/–9) генотипа 
BDKRB 2 так же была выше (на 34%, p<0,05) в группе 2 в сравнении с показателями, зарегистри-
рованными в группе 1. Однако частота гомозиготного варианта +9/+9 в обеих группах была доста-
точно низкой 3% и 8% (соответственно для групп 1 и 2) и достоверно не отличалась. Интересно, 
что в группе 2 женщины–носительницы +9/+9 генотипа не встретились, что может быть связано с 
особенностями эстрогенного влияния на сосудистую реактивность [7,8].  Число носителей гетеро-
зигот (генотипа –9/+9) в группе 2 встречается реже на 19% в сравнении с группой 1, однако разли-
чие не было достоверным.  
Выводы. Полученные результаты позволяют считать, что обнаружена взаимосвязь между ско-
ростными характеристиками периферического кровотока в нижних конечностях, функцией цен-
тральной гемодинамики в покое, уровнем толерантности к физической нагрузке и частотой встре-
чаемости полиморфных вариантов одного из маркеров калликреин–кининовой системы – гена ре-
цептора 2 к брадикинину (BDKRB 2). Показано, что тренированные лица обоего пола, получающие 
регулярные нагрузки преимущественно аэробной направленности в сравнении с нетренированны-
ми ровесниками, обладали более низкими скоростными характеристиками кровотока в нижних 
конечностях и характеризовались высокой частотой встречаемости отрицательного (–9) аллельно-
го и отрицательного гомозиготного (–9/–9) признака гена BDKRB 2, ассоциированного с высокой 
активностью пептида брадикинина, что сочеталось с оптимизацией в покое общего  и перифериче-
ского кровообращения.  
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